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Obsevanje pri raku jajčnikov
UVOD
Rak jajčnikov najpogosteje prizadene ženske v rodni dobi in ima med vsemi ginekološkimi 
raki največjo smrtnost. Večinoma se bolezen odkrije v napredovalem stadiju. 
Najpomembnejšo vlogo pri zdravljenju raka jajčnikov imata kirurško in sistemsko 
zdravljenje. V preteklosti je imelo obsevanje pomembnejšo vlogo, z uporabo novejših 
citostatikov pa se njegova vloga zmanjšuje. Rak jajčnikov je bolezen, ki je dobro 
občutljiva na sistemsko zdravljenje, na žalost pa se bolezen v visokem odstotku (približno 
v 50-70%) ponovi (1, 2). Z vsako ponovitvijo bolezni se uspešnost sistemskega zdravljenja 
zmanjšuje. Tako se obsevanje večinoma uporablja v zdravljenju napredovale bolezni, ko 
sta kirurško oziroma sistemsko zdravljenje izčrpana.
Obsevanje pri raku jajčnikov lahko razdelimo na dopolnilno (adjuvantno) obsevanje v 
sklopu primarnega zdravljenja raka jajčnikov, reševalno obsevanje ostanka bolezni (po 
primarnem zdravljenju ali ob ponovitvi bolezni) in paliativno obsevanje pri razširjenem 
raku jajčnikov.
DOPOLNILNO (ADJUVANTNO) OBSEVANJE
Rak jajčnikov sodi med tumorje, ki so občutljivi na obsevanje. V preteklosti je bilo 
obsevanje vključeno v primarno zdravljenje raka jajčnikov. V 50. letih prejšnjega stoletja 
je bilo obsevanje celega trebuha (abdominalna kopel) priključeno operativnemu 
zdravljenju (3). Obsevanje z abdominalno kopeljo se je pokazalo kot uspešno pri bolnicah 
z nizkim stadijem bolezni in minimalnim ostankom po operaciji. Tudi v naših smernicah 
za zdravljenje raka jajčnikov iz leta 2002 je bila podana možnost uporabe abdominalne 
kopeli v primeru mikroskopskega ostanka bolezni po operaciji in kontraindikacijah za 
sistemsko zdravljenje (4). 
Z uporabo novih citostatikov z manjšo toksičnostjo in visokim odstotkom odgovorov na 
zdravljenje, se je uporaba obsevanja v primarnem zdravljenju praktično povsem opustila. 
Kljub temu je bilo na tem področju objavljenih nekaj zanimivih raziskav, podrobneje sta 
predstavljeni dve raziskavi (5, 6).
Sorbe je s sodelavci objavil prospektivno randomizirano raziskavo zdravljenja 
napredovalega raka jajčnikov stadija FIGO III pri 172 bolnicah, ki so po operaciji in 
uvodni kemoterapiji v primeru popolnega odgovora ali mikroskopskega ostanka bolezni, 
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prejele bodisi konsolidacijsko obsevanje celega trebuha ali pa nadaljevale zdravljenje s 
kemoterapijo. V primeru kompletne remisije brez mikroskopskega ostanka bolezni je bila 
statistično značilna razlika v preživetju brez ponovitve bolezni (“progression free 
survival”-PFS) boljša v obsevalni roki, v primeru mikroskopskega ostanka pa razlike v 
PFS med obema rokama ni bilo. V skupini bolnic, ki je prejela dodatno zdravljenje z 
obsevanjem, je bilo manj ponovitev bolezni in trend k podaljšanju celokupnega preživetja 
(p=0.084), a več zapletov zaradi zdravljenja (5). Z novejšimi tehnikami obsevanja 
(intenzitetno modulirajoče obsevanje–IMRT) je  število  teh zapletov manjše. 
Na podlagi rezultatov te raziskave se poraja vprašanje ali lahko z dodatnim obsevanjem pri 
bolnicah z napredovalim rakom jajčnika (FIGO III) brez mikroskopskega ostanka po 
primarnem zdravljenju, zmanjšamo možnost za ponovitev bolezni in s tem vplivamo na 
preživetje. V teku je raziskava faze II OVAR-IMRT-02, ki vključuje bolnice z 
napredovalim rakom jajčnika stadija FIGO III (6). Kljub agresivnemu zdravljenju z 
operacijo in kemoterapijo se bolezen v tem stadiju pogosto ponovi prej kot v dveh letih. 
Zato ostaja 5-letno preživetje nizko (20-25%) (7, 8, 9). V tej raziskavi se bolnicam brez 
mikroskopskega ostanka po zaključenem primarnem zdravljenju priključi obsevanje 
(abdominalna kopel v skupni dozi 30 Gy, 1.5 Gy na frakcijo). Primarni cilj raziskave je 
toksičnost z uporabo IMRT obsevanja, sekundarni cilj pa vpliv na ponovitev bolezni in 
celokupno preživetje (6). 
REŠEVALNO OBSEVANJE 
Z lokaliziranim ostankom bolezni se lahko srečujemo v sklopu primarnega zdravljenja 
(ostanek po primarni kirurgiji in kemoterapiji) in pri ponovitvi bolezni, ko operativni poseg 
ni izvedljiv ali pa je po operaciji recidiva prisoten ostanek tumorja (nepopolna sekundarna 
citoredukcija). Pri ponovitvi bolezni je učinkovitost sistemskega zdravljenja manjša. V 
primeru razvoja odpornosti na preparate platine, je  število odgovorov na zdravljenje le še 
10-20%. Dodatek reševalnega obsevanja (angl. salvage radiotherapy) na lokaliziran 
ostanek bolezni vpliva na boljšo lokoregionalno kontrolo bolezni, verjetno tudi na boljše 
preživetje (10, 11). Ker je ostanek bolezni omejen, se lahko obseva z višjo dozo, ki lahko 
uniči tudi bolj odporne tumorske celice (Slika 1). V raziskavi Yahara et al., so bile 
vključene bolnice z lokalizirano ponovitvijo bolezni. Srednja doza na tumor (α/β=10) je 
bila pri večini bolnic 60 Gy, stranski učinki pa blagi do zmerni (brez G3 toksičnosti). 
Pri raku jajčnikov je pogosto mesto ponovitve in ostanka bolezni celotna trebušna votlina. 
Ker ostanek bolezni ni omejen, obsevanje z višjo celokupno dozo na celotno trebušno 
votlino in organe, ki se nahajajo v njej, zaradi toksičnosti takšnega zdravljenja ni 
izvedljivo. Obsevanje celotne trebušne votline je možno le do določene doze, običajno do 
celokupne doze 25-30 Gy, z nižjo dozo na frakcijo. Prav tako iz do sedaj objavljenih študij 
ni povsem jasno razvidna indikacija za uporabo abdominalne kopeli, saj so jo uporabljali 
tako pri bolnicah brez ostanka kot konsolidacijsko zdravljenje, kot pri tistih z 
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zmanjšuje. Tako se obsevanje večinoma uporablja v zdravljenju napredovale bolezni, ko 
sta kirurško oziroma sistemsko zdravljenje izčrpana.
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kopeli v primeru mikroskopskega ostanka bolezni po operaciji in kontraindikacijah za 
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Kljub temu je bilo na tem področju objavljenih nekaj zanimivih raziskav, podrobneje sta 
predstavljeni dve raziskavi (5, 6).
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prejele bodisi konsolidacijsko obsevanje celega trebuha ali pa nadaljevale zdravljenje s 
kemoterapijo. V primeru kompletne remisije brez mikroskopskega ostanka bolezni je bila 
statistično značilna razlika v preživetju brez ponovitve bolezni (“progression free 
survival”-PFS) boljša v obsevalni roki, v primeru mikroskopskega ostanka pa razlike v 
PFS med obema rokama ni bilo. V skupini bolnic, ki je prejela dodatno zdravljenje z 
obsevanjem, je bilo manj ponovitev bolezni in trend k podaljšanju celokupnega preživetja 
(p=0.084), a več zapletov zaradi zdravljenja (5). Z novejšimi tehnikami obsevanja 
(intenzitetno modulirajoče obsevanje–IMRT) je  število  teh zapletov manjše. 
Na podlagi rezultatov te raziskave se poraja vprašanje ali lahko z dodatnim obsevanjem pri 
bolnicah z napredovalim rakom jajčnika (FIGO III) brez mikroskopskega ostanka po 
primarnem zdravljenju, zmanjšamo možnost za ponovitev bolezni in s tem vplivamo na 
preživetje. V teku je raziskava faze II OVAR-IMRT-02, ki vključuje bolnice z 
napredovalim rakom jajčnika stadija FIGO III (6). Kljub agresivnemu zdravljenju z 
operacijo in kemoterapijo se bolezen v tem stadiju pogosto ponovi prej kot v dveh letih. 
Zato ostaja 5-letno preživetje nizko (20-25%) (7, 8, 9). V tej raziskavi se bolnicam brez 
mikroskopskega ostanka po zaključenem primarnem zdravljenju priključi obsevanje 
(abdominalna kopel v skupni dozi 30 Gy, 1.5 Gy na frakcijo). Primarni cilj raziskave je 
toksičnost z uporabo IMRT obsevanja, sekundarni cilj pa vpliv na ponovitev bolezni in 
celokupno preživetje (6). 
REŠEVALNO OBSEVANJE 
Z lokaliziranim ostankom bolezni se lahko srečujemo v sklopu primarnega zdravljenja 
(ostanek po primarni kirurgiji in kemoterapiji) in pri ponovitvi bolezni, ko operativni poseg 
ni izvedljiv ali pa je po operaciji recidiva prisoten ostanek tumorja (nepopolna sekundarna 
citoredukcija). Pri ponovitvi bolezni je učinkovitost sistemskega zdravljenja manjša. V 
primeru razvoja odpornosti na preparate platine, je  število odgovorov na zdravljenje le še 
10-20%. Dodatek reševalnega obsevanja (angl. salvage radiotherapy) na lokaliziran 
ostanek bolezni vpliva na boljšo lokoregionalno kontrolo bolezni, verjetno tudi na boljše 
preživetje (10, 11). Ker je ostanek bolezni omejen, se lahko obseva z višjo dozo, ki lahko 
uniči tudi bolj odporne tumorske celice (Slika 1). V raziskavi Yahara et al., so bile 
vključene bolnice z lokalizirano ponovitvijo bolezni. Srednja doza na tumor (α/β=10) je 
bila pri večini bolnic 60 Gy, stranski učinki pa blagi do zmerni (brez G3 toksičnosti). 
Pri raku jajčnikov je pogosto mesto ponovitve in ostanka bolezni celotna trebušna votlina. 
Ker ostanek bolezni ni omejen, obsevanje z višjo celokupno dozo na celotno trebušno 
votlino in organe, ki se nahajajo v njej, zaradi toksičnosti takšnega zdravljenja ni 
izvedljivo. Obsevanje celotne trebušne votline je možno le do določene doze, običajno do 
celokupne doze 25-30 Gy, z nižjo dozo na frakcijo. Prav tako iz do sedaj objavljenih študij 
ni povsem jasno razvidna indikacija za uporabo abdominalne kopeli, saj so jo uporabljali 
tako pri bolnicah brez ostanka kot konsolidacijsko zdravljenje, kot pri tistih z 
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rne  zdravljenju, zmanjša o možnost za p novitev b lezni in s tem vplivamo na preživetje. 
V teku j  raziskava faze II OVAR-IMRT-02, ki vključuje bolnice z napredovalim rakom 
jajčnika stadija FIGO III (6). Kljub agresivnemu zdravljen  z operacijo in kemoterapijo se 
bolezen v tem stadiju pog sto p novi prej kot v dveh letih. Zato ostaja 5-letn  preživetje niz-
ko (20-25%) (7- 9). V t j raziskavi se bolnicam brez mikroskopskega ostanka po zaključen m 
primarnem zdravljenju priključi obsevanj  (abdo inalna kopel v skupni dozi 30 Gy, 1.5 Gy 
na frakcijo). Primarni cilj raziskave je toksičnost z uporabo IMRT obsevanja, sekundarni cilj 
pa vpliv na ponovitev bolezni in celokupno preživetje (6).
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mikroskopskim ali makroskopskim ostankom bolezni, ne glede na to, da je doza, ki jo lahko 
prejme trebušna votlina in v njej ležeči organi ves čas enaka (3, 4, 5, 6, 12). Uporabo 
abdominalne kopeli z IMRT tehniko obsevanja pri ponovitvi bolezni je opisal Shetty v raziskavi 
faze II (12). Osem bolnic, ki sem jim je bolezen ponovila, je bilo zdravljenih z operacijo in 
kemoterapijo, temu pa je bilo priključeno obsevanje celega trebuha. Vključene so bile tako 
bolnice z majhnim ostankom po operaciji, kot tudi tiste, kjer odstranitev tumorja ni bila 
izvedljiva. Vse bolnice, ne glede na velikost ostanka, so prejele dozo 25 Gy, 1,5 Gy na frakcijo na 
celotno trebušno votlino in dodatek (“simultani boost”) na medenico do 45 Gy, 1,8 Gy na 
frakcijo. Po srednjem času spremljanja 15-ih mesecev se je bolezen ponovila pri treh bolnicah, 
najizrazitejši so bili hematološki stranski učinki (G3 in G4) pri treh bolnicah (12).  
PALIATIVNO OBSEVANJE 
S tovrstnim obsevanjem imamo veliko izkušenj. Več raziskav potrjuje učinkovitost paliativnih 
doz obsevanja pri lajšanju simptomov, kot so na primer: bolečina, krvavitev iz nožnice, dispneja 
zaradi pritiska povečanih mediastinalnih bezgavk, lajšanje simptomov zaradi možganskih 
zasevkov, ipd. (Slika 2) (13, 14, 15, 16, 17). Celokupne doze obsevanja, ki se jih uporablja pri 
paliativnem obsevanju so nižje, ob višji dozi na posamično frakcijo obsevanja, odgovor pa se 
doseže v 70% ali več. V raziskavi Choan et al. je  bila potrjena učinkovitost obsevanja pri 
zaustavljanju krvavitve v 88%, pri zmanjšanju bolečine pa v 65% (13).   
ZAKLJUČEK 
Pri primarnem zdravljenju raka jajčnikov z operacijo in kemoterapijo, zaenkrat ni trdnih dokazov 
o učinkovitosti dopolnilnega (adjuvantnega) obsevanja. Z reševalnim obsevanjem v primeru 
lokaliziranega ostanka bolezni izboljšamo lokalno kontrolo bolezni, morda tudi preživetje, a le v 
primeru obsevanja z višjo dozo. Paliativno obsevanje učinkovito zmanjšuje simptome kot sta 
krvavitev in bolečina. 
        
a)                    b) 
Slika 1. Obsevanje ostanka v slepem koncu nožnice z IMRT tehniko (a - transverzalna slika 
in b - sagitalna slika obsevalnega polja 
PALIATIVNO OBSEVANJE
S tovrstnim obsevanjem imamo veliko izkušenj. Več raziskav potrjuje učinkovitost 
paliativnih doz obsevanja pri lajšanju simptomov, kot so na primer: bolečina, krvavitev iz 
nožnice, dispneja zaradi pritiska povečanih mediastinalnih bezgavk, lajšanje simptomov 
zaradi možganskih zasevkov, ipd. (Slika 2) (13-17). Celokupne doze obsevanja, ki se jih 
uporablja pri paliativnem obsevanju so nižje, ob višji dozi na posamično frakcijo obsevanja, 
odgovor pa se doseže v 70% ali več. V raziskavi Choan et al. je bila potrjena učinkovitost 
obsevanja pri zaustavljanju krvavitve v 88%, pri zmanjšanju bolečine pa v 65% (13).  
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Slika 2. Paliativno obsevanje glave po operaciji možganskega zasevka 
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Mateja Krajc, Astrid Djurišić
Dedni rak jajčnikov in onkološko genetsko svetovanje in 
testiranje na Onkološkem inštitutu Ljubljana
POVZETEK
Rak jajčnikov se lahko pojavlja v sklopu različnih dednih sindromov. Ocenjuje se, 
da je 10 - 15 % rakov jajčnikov posledica podedovane genske okvare. Med dednimi 
sindromi v smislu raka se rak jajčnikov najbolj pogosto pojavlja v sklopu dednega 
sindroma raka dojk in/ali jajčnikov ter sindroma dednega nepolipoznega raka 
debelega črevesa in danke (Lynch sindrom). Pri vseh bolnicah z rakom jajčnikov je 
zato zelo pomembno natančno preveriti družinsko anamnezo in aktivno iskati 
nosilke mutacij ter njihovim svojcem ponuditi genetski posvet in testiranje. 
Obravnava pacientov in njihovih svojcev na Onkološkem inštitutu Ljubljana poteka 
v okviru multidisciplinarne obravnave. 
Nosilci podedovanih genskih okvar lahko na podlagi genskega izvida informirano 
soodločajo o preventivnih ukrepih glede na njihovo ogroženost za rake, ki so 
povezani v določen dedni sindrom. Tako lahko določene rake povezane v te dedne 
sindrome pri nosilcih preprečujemo oziroma jih odkrivamo v nižjih stadijih in 
načrtujemo usmerjeno sistemsko in kirurško zdravljenje glede na genski izvid.
UVOD
Samo štiri leta po odkritju BRCA1 in BRCA2 genov, ko so dodatni dokazi potrdili, 
da so za večino dednih rakov dojk in jajčnikov odgovorne mutacije v teh genih, 
smo tudi na Onkološkem inštitutu Ljubljana že leta 1999 začeli z raziskovalnim 
projektom, katerega cilj je bil vzpostavitev učinkovitega sistema za odkrivanje 
nosilcev mutacij in ustrezno svetovanje glede preventivnih ukrepov. 
Naše izkušnje in izkušnje drugih držav so pokazale, da ima  pravočasno odkrivanje 
nosilcev mutacij v BRCA1 in 2 genih velik pomen za preprečevanje in zgodnje 
odkrivanje dednih oblik raka dojk in jajčnikov ter prostate pri moških. Zato je bilo 
gensko testiranje in svetovanje leta 2008 uvrščeno med redne dejavnosti 
Onkološkega inštituta Ljubljana. Dejavnost od začetka vključuje multidisciplinarni 
pristop k obravnavi bolnikov, kar zagotavlja primerno in kakovostno obravnavo 
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